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 Streszczenie
Ciąża sprzyja kolonizacji ureaplazmami dróg rodnych kobiet. Stwarza to możliwość wertykalnego przeniesienia tych 
drobnoustrojów na dziecko. Drobnoustroje te nie tylko mogą być przyczyną komplikacji w okresie ciąży, ale także 
mogą niekorzystnie wpływać na stan kliniczny noworodka. 
Cel pracy: Celem pracy była analiza wertykalnej transmisji U.parvum i U.urealyticum u noworodków urodzonych o 
czasie, bez zaburzeń oddechowych.
Materiały i Metody: analizą objęto 50 matek oraz 50 ich nowonarodzonych dzieci. Do badania pobierano wymazy 
z szyjki macicy matek oraz aspiraty tchawicze od noworodków. Obecność ureaplazm potwierdzano metodą 
hodowlaną oraz PCR. Identyfikację gatunkową ureaplazm przeprowadzano metodą PCR. 
Wyniki: zakażenie ureaplazmami stwierdzono u 21 kobiet (42%). Przeważały zakażenia gatunkiem U.parvum 
(18 kobiet). Jedynie u 3 zakażonych kobiet potwierdzono obecność U.urealyticum. Jednoczesne zakażenie 
ureaplazmowe u matki i jej dziecka potwierdzono u 8 (17,4%) par matka-dziecko, w tym w 6 takich przypadkach 
wykazano obecność gatunku U.parvum, a w 2 U.urealyticum. Częstość wertykalnej transmisji zakażenia ureaplazmami 
oceniono wstępnie na 33% dla U.parvum oraz na 67% dla U.urealyticum, a ogółem dla obu gatunków na 38%. 
Należy podkreślić, iż z grupy 18 kobiet zakażonych U.parvum aż w 12 przypadkach nie doszło do przekazania 
zakażenia dziecku. Natomiast u 3 kobiet zakażonych U.urealyticum w 2 przypadkach obserwowano transmisję 
z matki na dziecko (67%). Pomimo, że grupę zakażoną U.urealyticum stanowiły tylko 3 kobiety, nasze wstępne 
obserwacje mogą sugerować, że najprawdopodobniej częściej dochodzi do przeniesienia tego gatunku z matki na 
dziecko.
Wnioski: wstępne obserwacje wskazują, iż najprawdopodobniej zakażenie gatunkiem U.urealyticum może być 
łatwiej przenoszone z dróg rodnych matki na dziecko niż zakażenie gatunkiem U.parvum.
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Rodzaj	Ureaplasma należy	do	rodziny	Mycoplasmataceae.	
Drobnoustroje	 te	mają	 zdolność	 przylegania	 do	wielu	 różnych	
komórek	 ludzkiego	 organizmu	 np.	 erytrocytów,	 neutrofili,	
plemników	 a	 także	 komórek	 nabłonkowych	 dróg	 moczowo-
płciowych.	Produkt	ich	metabolizmu-amoniak	może	wywoływać	









dojść	 jeszcze	w	życiu	płodowym	 in utero	 (drogą	hematogenną	
lub	jako	wynik	wstępującej	infekcji)	albo	podczas	porodu	na	sku-
tek	kontaktu	dziecka	 z	wydzieliną	 zakażonego	kanału	 rodnego	










szy.	 Ponadto	 jedynie	 przy	 zastosowaniu	metod	molekularnych	
jest	 możliwa	 identyfikacja	 gatunkowa	 dwóch	 gatunków	 urea-
plazm	występujących	u	ludzi	(Ureaplasma parvum i Ureaplasma 
urealyticum).	
Cel pracy






życia	 płodowego),	 prawidłowych.	We	wszystkich	 przypadkach	
poród	 odbył	 się	 siłami	 natury.	 Średnia	 masa	 urodzeniowa	 ba-













ma	 IST	 2	 firmy	 BioMerieux	 określając	 masywność	 zakażenia	
w	2	przedziałach:	I.	≥104	CCU/ml	i	II.<104	CCU/ml.
Identyfikację	 gatunkową	 ureaplazm	 przeprowadzano	
metodą	PCR	stosując	startery	dla	genu	ureazy	UUS2c/	UUA2c	
dla	 gatunku	 U.urealyticum;	 oraz	 UPS2c/	 UPA2c	 swoistych	








w	 2%	 żelu	 agarozowym	 z	 dodatkiem	 bromku	 etydyny.	 Prążki	
uwidaczniano	w	świetle	UV.	
 Abstract
Pregnancy promotes ureaplasma vaginal colonization. This creates the possibility of vertical transmission of these 
organisms to the child. These microorganisms can cause complications during pregnancy and poor condition of 
newborn. 
Objectives: Objectives of this study were to analyze the vertical transmission of different species of ureaplasmas 
in term newborns without respiratory distress. 
Materials and Methods: The study included 50 mothers and 50 of their newborn children. Swabs were obtained 
from swabs of the cervix in women and tracheal aspirates from neonates. The presence of ureaplasmas was con-
firmed by culture and PCR. Ureaplasmas species identification was performed using PCR. 
Results: infection of ureaplasmas was found in 21 women (42%). Predominant species was U.parvum, which 
was found in 18 women. In 3 patients only the presence of U.urealyticum was confirmed. Ureaplasma infection in 
mother and her newborn baby was confirmed in 8 (17.4%) mother-child pairs, including 6 of these cases showing 
the presence of U.parvum and 2 U.urealyticum. The incidence of vertical transmission of ureaplasma infection was 
assessed at 33% for U.parvum and 67% for U.urealyticum, and the total for both species at 38%. It should be noted 
that in the group of 18 women infected with U.parvum, in 12 cases there was no transmission of infection to the 
child. However, in 3 women infected with U.urealyticum 2 cases of transmission from mother to child were observed 
(67%). Although the group infected with U.urealyticum accounted for only 3 women, our preliminary observations 
may suggest that this species is probably more likely to be transferred from mother to child. 
Conclusions: Infection with U.urealyticum may be more frequently transferred from the genital tract of mother to 
child. 
 Key words: ureaplasma / vertical transmission / newborns / 
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Ocena wertykalnej transmisji dwóch gatunków ureaplazm u donoszonych noworodków bez zaburzeń oddechowych...
Wyniki
Wśród	 przebadanych	 50	 ciężarnych	 kobiet	 zakażenie	 ure-
aplazmami	 stwierdzono	u	21	z	nich,	 co	 stanowi	42%.	Przewa-
żały	 zakażenia	 gatunkiem	U.parvum,	 które	 potwierdzono	 u	 18	
kobiet.	 Jedynie	 u	 3	 zakażonych	kobiet	 potwierdzono	obecność	
U.urealyticum.	 Jednoczesne	 zakażenie	 ureaplazmowe	 u	 mat-
ki	 i	 jej	 nowonarodzonego	 dziecka	 wykazano	 u	 8	 (17,4%)	 par	
matka-dziecko.	W	6	przypadkach	wykazano	obecność	gatunku	
U.parvum, a w 2 U.urealyticum.	
We	wszystkich	przypadkach	zarówno	kobieta	jak	i	jej	dzie-
cko	skolonizowane	były	 tym	samym	gatunkiem	ureaplazm.	Aż	





U	 wszystkich	 kobiet	 oraz	 u	 jednego	 dziecka	 zakażonych	





Częstość	 wertykalnej	 transmisji	 zakażenia	 ureaplazmami	
oceniono	 wstępnie	 na	 33%	 dla	 U.parvum	 oraz	 na	 67%	 dla	
U.urealyticum,	a	ogółem	dla	obu	gatunków	ureaplazm	na	38%.	
W	 przypadku	 obecności	 U.parvum	 w	 drogach	 rodnych	 matki	








Niektóre	 dane	 literaturowe	 podają,	 iż	 u	 40-80%	 kobiet	
w	 drogach	moczowo-płciowych	wykrywa	 się	 te	 drobnoustroje	
[8,	9].	Zdecydowanie	częściej	potwierdza	się	obecność	gatunku	




ny	 biocenozy	 pochwy,	 sprzyjając	 kolonizacji	 dróg	 płciowych	
licznymi	drobnoustrojami,	w	tym	także	z	rodziny	Mycoplasma-
taceae.	W	 literaturze	 opisywano	 uporczywą	 kolonizację	 urea-
plazmami	 utrzymującą	 się	 od	 drugiego	 trymestru	 ciąży	 [10].	
W	obecnych	badaniach	częstość	kolonizacji	ureaplazmami	dróg	
rodnych	ciężarnych	określono	na	42%.	We	wcześniejszych	ba-







































kobiet	 rodzących	w	 planowanym	 terminie	 stopień	wertykalnej	
transmisji	 określono	 na	 25,9%	 ogółem	 dla	 obu	 gatunków	 ure-
aplazm.	 Nasze	 badania	 objęły	 wprawdzie	 mniejszą	 liczebnie	








Rycina 1. Proporcjonalny udział zakażeń U.parvum i U.urealyticum u 21 dzieci 
urodzonych przez zakażone matki. 
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Nie	 jest	 jasna	 różnica	w	 patogenności	 obu	 gatunków	 ure-
aplazm.	Według	Katz	 i	wsp.oraz	Heggie	 i	wsp.	 ryzyko	 rozwo-


















Praca została zgłoszona na konferencję pt. „Badania molekularne 
w położnictwie i ginekologii – możliwy element strategii klinicznej”, 
która odbyła się dnia 8 kwietnia 2011 r. w Poznanaiu.
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